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ABSTRAK 
 
Nama       :Nur Inaya,  
NIM       :70400007038 
Judul                   :Faktor-Faktor yang Berhubungan    Dengan Kejadian              
Komplikasi Persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009 
 
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih menempati urutan tertinggi 
jika dibandingkan dengan Negara-negara ASEAN. Penyebab kematian ibu di 
antaranya adalah pendarahan, eklampsia, infeksi, partus lama dan lain-lain. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, jarak 
kehamilan dan kelengkapan pelayanan ANC dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
Penelitian ini bersifat deskriptif dan pengambilan sampel secara purposive 
sampling yaitu 220 orang. Data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik. Kemudian diolah secara manual dengan bantuan 
kalkulator dan disajikan dalam bentuk tabel.  
Penelitian yang dilakukan mulai tanggal 05 Juli 2010 sampai tanggal 16 
Juli 2010 diperoleh bahwa populasi sebanyak 3.998 orang. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa dari jumlah sampel 220 kasus komplikasi persalinan 
mayoritas pada umur <20 dan >30 tahun sebanyak 114 orang (51, 82%), 
berdasarkan paritas didapatkan mayoritas dengan paritas 1 dan ≥4 sebanyak 164 
orang (74, 55%), berdasarkan jarak kehamilan  didapatkan mayoritas dengan jarak 
kehamilan <2 tahun dan >4 tahun sebanyak 57 orang (55, 34%), dan berdasarkan 
kelengkapan pelayanan ANC didapatkan mayoritas memeriksakan kehamilannya 
secara lengkap sebanyak 133 orang (60, 45%). 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah usia, paritas, jarak kehamilan dan 
kelengkapan pelayanan ANC pada ibu bersalin berhubungan dengan kejadian 
komplikasi pada saat persalinan. Jenis komplikasi persalinan yang paling banyak 
diderita pada ibu bersalin di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009 adalah Pre-
eklamsia. 
 
 
 
 
 
 
 
x 
BAB I 
           PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang 
  Semua ibu hamil berpotensi mempunyai risiko-risiko atau bahaya 
tejadinya komplikasi dalam persalinan yang berdampak 5D/5K, yaitu 
Kematian (Death), Kesakitan (Disease), Kecacatan (Disability), 
Ketidaknyamanan (Discomfort) dan Ketidakpuasan (Dissatisfaction) baik 
pada ibu maupun pada bayi baru lahir. Untuk itu, pemberian asuhan 
kehamilan perlu dilakukan. Pemberian asuhan kehamilan tidak hanya 
dilakukan di klinik saja, tetapi dapat dimulai dari subsistem dan sistem yang 
ada di masyarakat, yaitu keluarga. Bidan, khususnya bidan yang  ada di desa 
(BDD) sebagai salah satu tenaga kesehatan terdepan yang ada di masyarakat 
diharapkan dapat memberikan asuhan ibu hamil yang berkualitas dan sesuai 
dengan standar yang berlaku (Ambarawati, Yulifiah dan Yuswanto, 2006). 
  Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian 
besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% 
menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang 
mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari 
setengah juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90% terjadi di 
Asia dan Afrika subsahara, 9% di Negara berkembang lainnya, dan kurang 
dari 1% di Negara-negara maju. Di beberapa negara resiko kematian ibu lebih 
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tinggi dari 1 dalam 10 kehamilan, sedangkan di Negara maju resiko ini 
kurang dari 1 dalam 6000 (Prawirohardjo, 2008). 
  Data organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan bahwa setiap 
tahun sejumlah 500 orang perempuan meninggal dunia akibat kehamilan dan 
persalinan, fakta ini mendekati terjadinya satu kematian setiap menit. 
Diperkirakan 99% kematian tersebut terjadi di negara-negara berkembang 
(WHO, 2007). Indonesia adalah salah satu negara yang masih belum bisa 
lepas dari belitan angka kematian ibu (AKI) yang tinggi, bahkan jumlah 
perempuan Indonesia yang meninggal saat melahirkan mencapai rekor 
tertinggi di Asia. Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2007, angka kematian maternal di Indonesia mencapai 248/100.000 
kelahiran hidup, itu berarti setiap 100.000 kelahiran hidup masih ada sekitar 
248 ibu yang meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan 
(http://himapid.blogspot.com, diakses pada tanggal 15 maret 2010).   
 Penyebab kematian ibu di antaranya adalah pendarahan (42%), eklampsia 
(13%), aborsi (11%), infeksi (10%), partus lama (9%) dan lain-lain (15%). 
Belum banyak kemajuan yang dicapai, AKI masih 230 per 100.000 kelahiran 
hidup (SDKI, 2004), AKB 42 per1.000 kelahiran hidup (UNDP, 2004). 
Angka-angka tersebut masih jauh dari kesepakatan Millenium Development 
Goal (DMG) pada tahun 2015 dimana AKI menjadi 115/100.000 kelahiran 
hidup dan AKB 25/1.000 kelahiran hidup (Ambarawati, Yulifiah dan 
Yuswanto, 2006). 
  Faktor reproduksi ibu turut menambah besar risiko kematian maternal. 
Jumlah paritas satu dan paritas diatas tiga telah terbukti meningkatkan angka 
kematian maternal dibanding paritas 2-3, selain itu faktor umur ibu 
melahirkan juga menjadi faktor risiko kematian ibu, dimana usia muda yaitu 
< 20 tahun dan usia tua >30 tahun pada saat melahirkan menjadi faktor risiko 
kematian maternal, sedangkan jarak antara tiap kehamilan yang dianggap 
cukup aman adalah 3-4 tahun (http://himapid.blogspot.com, diakses pada 
tanggal 15 maret 2010). 
  Antenatal Care dapat menurunkan angka kejadian komplikasi persalinan 
karena sangat berpengaruh dengan kematian maternal dan prenatal. 
Kebutuhan akan pelayanan kesehatan bagi seorang wanita akan meningkat 
dan mencapai puncaknya pada saat kehamilan dan menjelang persalinan 
(Saifuddin, 2006). 
  Angka Kematian Ibu (AKI) telah mengalami penurunan, hal ini terlihat 
dari 425 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1986 turun menjadi 373 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 1992, menurun menjadi 307 per 100.000 
kelahiran hidup (SDKI, 2007). Sedangkan laporan dari Sub Dinas 
Kesejahteraan KeluargaDinas Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2008 
menunjukkan kematian ibu sebesar 97, 12 per 100.000 kelahiran hidup (data 
terekap pada sarana kesehatan). Penyebeb kematiannya rata-rata disebabkan 
oleh sebab langsung seperti perdarahan, eklampsia, infeksi dan lainnya (Profil 
Dinkes, 2009). 
  Data di Sulawesi Selatan pada tahun 2009 jumlah ibu yang mengalami 
komplikasi persalinan sebanyak 18.104 ibu, sedangkan di Makassar sendiri 
jumlah ibu yang mengalami komplikasi persalinan sebanyak 7.280 ibu. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik RSIA Siti Fatimah 
Makassar tahun 2009 dari 3.998 persalinan yang ditolong, 220 diantaranya 
mengalami komplikasi persalinan (Rekam medik RSIA. St. Fatimah, 2009).  
  Berdasarkan data diatas, penulis menganggap perlu dilakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
B. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka dapat dibuat rumusan 
masalah dalam penelitian ini, yakni:  
1. Bagaimana hubungan antara usia ibu dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009? 
2. Bagaimana hubungan antara paritas ibu dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009? 
3. Bagaimana hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian komplikasi    
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009? 
4. Bagaimana hubungan antara kelengkapan pelayanan ANC dengan kejadian 
komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009? 
 
 
 
C.  Tujuan  Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
b. Mengetahui hubungan antara paritas ibu dengan kejadian komplikasi 
persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
c. Mengetahui hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian 
komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
d. Mengetahui hubungan antara kelengkapan pelayanan ANC dengan 
kejadian komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 
2009. 
D.  Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat praktis  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 
dinas yang terkait dalam merumuskan program pelayanan untuk 
mengurangi angka kematian ibu akibat komplikasi persalinan. 
 
 
 
2. Manfaat penelitian 
 Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah khasanah ilmu 
pengetahuan serta dapat bermanfaat bagi peneliti berikutnya sebagai bahan 
acuan untuk meneliti lebih lanjut. 
3. Manfaat bagi peneliti 
 Bagi peneliti sendiri merupakan sebuah pengalaman yang sangat 
berharga dalam memperluas wawasan pengetahuan tentang kesehatan 
masyarakat khususnya masalah komplikasi persalinan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan 
Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir  dengan pengeluaran 
hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, 
yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks, dan di akhiri dengan 
pelahiran plasenta. Penyebab awitan persalinan spontan tidak diketahui, 
walaupun sejumlah teori menarik telah dikembangkan dan professional 
perawatan kesehatan mengetahui cara menginduksi persalinan pada kondisi 
tertentu (Varney, Kriebs dan Gegor, 2007). 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang 
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 24 jam pada 
primigravida dan 18 jam pada multigravida (Winkjosastro, 2006).  
Lama rata–rata gestasi manusia adalah 39,6 minggu dan mayoritas 
persalinan terjadi antara 38 dan 42 minggu (Steer dan Johnson, 1998). Waktu 
gestasi yang bervariasi pada kehamilan normal ini mengisyaratkan 
mekanisme penentuan waktu persalinan tidaklah pasti, mungkin karena hal 
tersebut dipengaruhi oleh hal eksterna. Janin tampaknya mempertahankan 
kehamilan secara aktif. Persalinan akan tetap berlangsung  setelah janin 
meninggal, walaupun mungkin tertunda beberapa minggu. Faktor penting 
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yang memungkinkan kelangsungan hidup ekstra uterus adalah tingkat 
kematangan paru dan sistem saraf janin yang memadai. Otak janin dapat 
memantau pematangan ini dan mengendalikan mekanisme penentuan saat 
persalinan (Coad dan Dunstall, 2006). 
Bentuk-bentuk persalinan, yaitu (Bandiyah, 2009): 
1.  Persalinan spontan 
 Bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri. 
2.  Persalinan buatan 
 Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar, misalnya ekstraksi    
dengan proses forceps, atau dilakukan operasi section caesaria. 
3.  Persalinan anjuran 
 Bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar   
dengan jalan rangsangan, misalnya dengan amniotomi (pemecahan 
ketuban), pemberian pitocin atau prostaglandin. 
Persalinan dibagi dalam 4 kala, yaitu (Winkjosastro, 2006): 
1.  Kala I    
Dimulai dari saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap (10 cm). 
Proses ini terbagi dalam 2 fase, fase laten (8 jam) serviks membuka 
sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) serviks membuka dari 3 sampai 10 
cm. Kontraksi lebih kuat dan sering selama fase aktif. 
2.  Kala II 
Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini   
biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. 
 3.  Kala III 
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang  
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. 
4.  Kala 1V 
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum.  
Teori tentang dimulainya persalinan setelah janin cukup bulan, masih 
merupakan teori yang kompleks dan sulit dicari mana sebenarnya yang paling 
dominan. Besar kemungkinan adalah semua teori yang dikemukakan oleh 
para ahli, merupakan satu kesatuan dengan hasil persalinan dapat dimulai. 
Beberapa teori persalinan adalah (Manuaba, 2008): 
1.  Teori penurunan kadar  keseimbangan estrogen dan progesteron yang 
menimbulkan  Braxton Hicks, yang selanjutnya akan bertindak sebagai 
kontraksi persalinan. Kenyataan menunjukkan bahwa saat menjelang 
persalinan, tidak terjadi penurunan konsentrasi progesteron. 
2.  Teori keregangan otot rahim  
Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung, bila dindingnya 
tegang oleh karena isinya bertambah maka timbul kontraksi untuk 
mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan 
majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim makin 
rentan. 
3.  Teori janin  
Sinyal yang diarahkan kepada maternal sebagai tanda bahwa janin telah 
siap lahir, belum diketahui dengan pasti. Kenyataan menunjukkan, bila 
terdapat anomali hubungan hipofisis dan kelenjar  suprarenal sangat 
penting walaupun belum diketahui bentuk sinyalnya. 
4.  Teori prostaglandin 
Menjelang persalinan, diketahui bahwa prostaglandin sangat meningkat 
pada cairan amnion dan desidua. Prostaglandin dapat melunakkan serviks 
dan merangsang kontrasi bila diberikan dalam bentuk infus, per os, atau 
secara intravaginal. 
Tanda-tanda persalinan (Kamus Kebidanan, 2009): 
1.  Keluar lendir bercampur darah 
Karena sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas sehingga 
menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan karena 
bercampur darah. 
2.  Air ketuban pecah. 
Kantung ketuban yang mengelilingi bayi pecah sehingga air ketuban 
keluar (air ketuban normal adalah cairan yang bersih, jernih dan tidak 
berbau). 
3.  Kontraksi yang teratur. 
Tidak seperti kontraksi Braxton hick, kontraksi timbul secara teratur, 
mula-mula kontraksi hanya sebentar kemudian bertambah lama dan 
bertambah kuat, dan kontraksi terjadi simetris di kedua sisi perut mulai 
dari bagian atas dekat saluran telur  keseluruh rahim, dan nyeri tidak 
hilang/kurang dengan istirahat atau elusan. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Komplikasi Persalinan 
Sebagian besar kehamilan dan persalinan akan  mempunyai hasil yang 
menggembirakan yaitu ibu dan bayi lahir sehat. Namun sebagian ibu hamil 
akan menghadapi kegawatan dengan derajat ringan sampai berat yang dapat 
memberikan bahaya terjadinya ketidaknyamanan, ketidakpuasan, kesakitan, 
kecacatan bahkan kematian bagi ibu dan atau bayinya, terutama pada 
kelompok ibu hamil risiko tinggi, maupun ibu hamil risiko rendah yang 
mengalami komplikasi pada persalinan. 
Besarnya kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan pada setiap ibu 
tidak sama, tergantung keadaan selama kehamilan apakah ibu hamil tersebut 
tanpa masalah termasuk kelompok kehamilan risiko rendah, atau ibu hamil 
dengan masalah/faktor risiko, yaitu kehamilan risiko tinggi dan kehamilan 
risiko sangat tinggi. 
Selama kehamilan, persalinan dan nifas, kedua kelompok tersebut 
membutuhkan perhatian yang sama, untuk melakukan pencegahan dan 
pengenalan dini terjadinya komplikasi persalinan (Komplikasi obstetrik). 
Selanjutnya apabila memang terjadi komplikasi obstetrik maka dapat 
ditemukan dini dan segera ditangani, atau diberikan pertolongan pertama 
sebagai persiapan rujukan ke tempat dimana pertolongan dapat diberikan 
secara adekuat dan komprehensif/tuntas, yaitu ke Puskesmas dengan Rawat 
Inap atau Rumah Sakit Kabupaten.       
Komplikasi persalinan adalah semua masalah yang membahayakan ibu 
yang terjadi selama persalinan sampai dengan masa nifas. Sebagian 
komplikasi persalinan, kejadiannya tidak dapat diduga sebelumnya ataupun 
tidak dapat dihindari. Komplikasi yang sering terjadi adalah perdarahan pasca 
persalinan (perdarahan PP), persalinan macet/persalinan lama serta infeksi 
(Rochjati, 2003). 
1. Perdarahan Post partum 
Istilah pendarahan post partum digunakan apabila pendarahan 
setelah anak lahir melebihi 500 ml (Prawirohardjo, 2005). 
Pada periode pasca persalinan, sulit untuk menentukan terminologi 
berdasarkan batasan kala persalinan yang terdiri dari 1 hingga 4. Definisi 
perdarahan pascapersalinan adalah perdarahan yang melebihi 500 ml. 
Kondisi dalam persalinan menyebabkan kesulitan untuk menentukan 
jumlah perdarahan yang terjadi karena bercampur dengan air ketuban dan 
serapan pakaian atau kain alas tidur. 
Oleh sebab itu, maka batasan operasional untuk periode pasca 
persalinan adalah setelah bayi lahir. Sedangkan tentang jumlah 
perdarahan, disebutkan sebagai perdarahan yang lebih dari normal di mana 
telah menyebabkan perubahan tanda vital (pasien mengeluh lemah, 
limbung, berkeringat dingin, menggigil, hiperpnea, sistolik <90 mmHg, 
nadi >100 x/mnt dan kadar Hb <8 g%) (Winkjosastro, 2006). 
a. Klasifikasi klinis pendarahan postpartum (Ambarawati dan Wulandari, 
2009): 
1) Pendarahan post partum primer (early postpartum hemorrhage) 
yang terjadi pada 24 jam pertama. 
Penyebab pendarahan postpartum primer adalah atonia uteri, 
retensio plasenta, sisa-sisa plasenta, laserasi jalan lahir dan inversio 
uteri. 
2) Pendarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage) 
yang terjadi setelah 24 jam. 
Penyebab pendarahan postpartum sekunder adalah sub involusio, 
retensi sisa plasenta, infeksi nifas. 
b. Diagnosis pendarahan postpartum: 
Diagnosis biasanya tidak sulit, terutama apabila timbul pendarahan 
banyak dalam waktu pendek. Tetapi bila pendarahan sedikit dalam 
waktu lama, tanpa disadari penderita telah kehilangan banyak darah 
sebelum ia tampak pucat. Nadi serta pernapasan menjadi lebih cepat 
dan tekanan darah menurun. Seorang wanita hamil yang sehat dapat 
kehilangan darah sebanyak 10% dari volume total tanpa mengalami 
gejala-gejala klinik, gejala-gejala baru tampak pada kehilangan darah 
20%. Jika perdarahan berlangsung terus, dapat timbul syok. Diagnosis 
perdarahan postpartum dipermudah apabila pada tiap-tiap persalinan 
setelah anak lahir secara rutin diukur pengeluaran darah dalam kala III 
dan satu jam sesudahnya. 
c. Komplikasi perdarahan pasca persalinan 
Di samping menyebabkan kematian, perdarahan postpartum 
memperbesar kemungkinan infeksi puerperal karena daya tahan 
penderita berkurang. Pendarahan banyak kelak bisa menyebabkan 
sindroma Sheehan sebagai akibat nekrosis pada hipofisis pars anterior 
sehingga terjadi insufisiensi bagian tersebut. Gejalanya-gejalanya ialah 
asthenia, hipotensi, anemia, turunnya berat badan sampai menimbulkan 
kakeksia, penurunan fungsi seksual dengan atrofi alat-alat genital, 
kehilangan rambut pubis dan ketiak, penurunan metabolism dengan 
hipotensi, amenore dan kehilangan fungsi laktasi (Winkjosastro, 2006). 
d. Penyebab perdarahan post partum 
1) Atonia uteri 
Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus/kontraksi rahim 
yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan 
terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta 
lahir (Winkjosastro, 2008). 
Pendarahan postpartum dapat terjadi bila uterus atonik atau 
tidak dapat berkontraksi dengan baik setelah kelahiran. Tujuan 
asuhan adalah melahirkan plasenta, bila in situ, dan meyakinkan 
bahwa uterus berkontraksi baik. Faktor risiko meliputi 
polihidramniom, kehamilan ganda, paritas tinggi, persalinan 
lama/induksi/augmentasi, kelahiran instrumental, hipertensi akibat 
kehamilan, abrubsio plasenta, plasenta previa dan perdarahan 
postpartum sebelumnya (Chapman, 2006). 
Perdarahan oleh karena atonia uteri dapat dicegah dengan 
(Winkjosastro, 2006): 
a) Melakukan secara rutin manajemen aktif kala III pada semua 
wanita yang bersalin karena hal ini dapat menurunkan insidens 
perdarahan pasca persalinan akibat atonia uteri. 
b) Pemberian misoprostol peroral 2-3 tablet (400-600 µg) segera 
setelah bayi lahir. 
2) Robekan jalan lahir 
Robekan jalan lahir merupakan penyebab tersering kedua 
hemoragi pasca partum. Robekan dapat menyertai atonik uterus. 
Pendarahan pascapartum dengan uterus yang berkontraksi biasanya 
disebabkan oleh robekan serviks atau vagina.  
Untuk komplikasi ini, biasanya kejadiannya tidak terduga. 
Dalam waktu yang cepat, bidan harus melakukan tindakan 
penyelamatan sebelum ia mengalami syok hypovolemik. Deteksi 
yang dapat dilakukan adalah senantiasa siaga ketika melakukan 
pertolongan persalinan. Bidan dapat melakukan beberapa 
pengkajian yang dapat mendukung ke arah kemungkinan terjadinya 
komplikasi robekan jalan lahir (Pamilih, 2005). 
3) Retensio plasenta 
Apabila plasenta belum lahir dalam waktu setengah jam setelah 
janin lahir, hal itu dinamakan retensio plasenta. Sebab-sebabnya 
ialah (Winkjosastro, 2006): 
a) Plasenta belum lepas dari dinding uterus; 
b) Plasenta sudah lepas, akan tetapi belum dilahirkan. 
Jika plasenta belum lepas sama sekali, tidak terjadi pendarahan; 
jika lepas sebagian, terjadi perdarahan yang merupakan indikasi 
untuk mengeluarkannya. Plasenta belum lepas dari dinding uterus 
karena (Winkjosastro, 2006):  
(1) Kontraksi uterus kurang kuat untuk melepaskan plasenta 
(plasenta adhesive). 
(2) Plasenta melekat erat pada dinding uterus oleh sebab villi 
korialis menembus desidua sampai miometrium sampai di 
bawah peritoneum (plasenta akreta). 
Plasenta yang sudah lepas dari dinding uterus akan tetapi belum 
keluar, disebabkan oleh tidak adanya usaha untuk melahirkan atau 
salah penanganan kala III, sehingga terjadi lingkaran konstriksi 
pada bagian bawah uterus yang menghalangi keluarnya plasenta 
(inkarserasio plasenta) (Winkjosastro, 2006). 
4) Tinggalnya sebagian plasenta (sisa plasenta) 
Penemuan secara dini, hanya dimungkinkan dengan melakukan 
pemeriksaan kelengkapan plasenta setelah dilahirkan. Pada kasus 
sisa plasenta dengan perdarahan pasca persalinan lanjut, sebagian 
besar pasien-pasien akan kembali lagi ke tempat bersalin dengan 
keluhan perdarahan setelah 6-10 hari pulang ke rumah dan 
subinvolusi uterus (Winkjosastro, 2006). 
 
 
5) Inversio uteri 
Pada inversio uteri bagian atas uterus memasuki kavum uteri, 
sehingga fundus uteri sebelah dalam menonjol ke dalam kavum 
uteri. Peristiwa ini jarang sekali ditemukan, terjadi tiba-tiba dalam 
kala III atau segera setelah plasenta keluar (Winkjosastro, 2006).  
Inversio uteri pada waktu persalinan bisanya disebabkan oleh 
kesalahan dalam memberi pertolongan pada kala III. Kejadian 
inversio uteri sering disertai dengan adanya syok. Perdarahan 
merupakan faktor terjadinya syok, tetapi tanpa terjadinya 
perdarahan syok tetap dapat terjadi karena tarikan kuat pada 
peritoneum, kedua ligamentum infundibulo-pelvikum,serta 
ligamentum rotundum.Syok dalam hal ini lebih banyak bersifat 
neurogenik. Pada kasus ini, tindakan operasi biasanya lebih 
dipertimbangkan, meskipun tidak menutup kemungkinan dilakukan 
reposisi uteri terlebih dahulu (Pamilih, 2005). 
2. Persalinan lama 
Persalinan dikatakan lama jika berlangsung lebih dari 24 jam untuk 
primigravida dan atau 18 jam bagi multigravida. Persalinan harus 
dikatakan lama jika terjadi keterlambatan 2-3 jam di belakang partogram 
normal. Definisi ini menarik perhatian yang lebih dini terhadap terjadinya 
abnormalitas (Liu, 2007). 
 
 
Persalinan yang lama disebabkan oleh (Liu, 2007): 
a. Kontraksi (power) abnormal. 
b. Defisiensi/keterlambatan dilatasi (passage) serviks. 
c. Abnormalitas penurunan bagian presentasi janin (passenger). 
Akibat persalinan yang lama, yaitu (Liu, 2007): 
a. Pada janin: 
  Akibat untuk janin meliputi trauma, asidosis, kerusakan hipoksik, 
infeksi dan peningkatan morbiditas perinatal. 
b. Pada ibu: 
  Akibat untuk ibu adalah penurunan semangat, kelelahan, dehidrasi, 
asidosis, infeksi dan risiko ruptur uterus. Perlunya intervensi bedah 
meningkatkan mortalitas dan morbiditas. Ketoasidosis dengan 
sendirinya dapat mengakibatkan aktivitas uterus yang buruk dan 
memperlama persalinan. 
2. Infeksi  
 Infeksi nifas mencakup semua peradangan yang disebabkan oleh 
masuknya kuman-kuman ke dalam alat genital pada waktu persalinan dan 
nifas. Menurut John Committee on Maternal Welfare (Amerika Serikat), 
definisi morbiditas puerperalis adalah kenaikan suhu sampai 38
0
C atau 
lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama postpartum, dengan 
mengecualikan hari pertama. Suhu harus diukur dari mulut setidaknya 4 
kali sehari. 
  Nifas adalah masa sesudah melahirkan. Hal paling membahayakan 
pada masa ini adalah jika organ reproduksi terkena infeksi bakteri. Ini bisa 
mengancam hidup ini, bahkan bisa membawa kepada kematian. 
  Gejala klinis tergantung keganasan kumannya serta masa inkubasi.  
Gejalanya ada reaksi radang seperti suhu tubuh naik (panas tinggi) dan 
badan terasa nyeri, menggigil dan nafsu makan menurun. Kemudian 
keluarlah nanah yang berbau dari vagina/jalan lahir. Jika berlanjut, kuman 
bisa masuk dalam aliran darah dan terjadi sepsis sehingga harapan hidup si 
ibu kemungkinan sangat kecil (Lamadhah, 2009). 
C. Tinjauan Umum Tentang Usia Ibu 
Usia ibu sangat berpengaruh dalam suatu kehamilan dan persalinan. 
Dalam kurun reproduksi sehat dianjurkan agar usia ibu hamil antara 20-30 
tahun karena dianggap paling ideal untuk menjalani kehamilan, persalinan dan 
nifas. Direntang usia ini kondisi wanita dalam keadaan prima dan optimal 
sehingga ibu dan bayinya berada dalam keadaan sehat. Disamping itu, rahim 
sudah mampu memberi perlindungan yang maksimal untuk kehamilan. 
Umumnya secara mentalpun siap yang berdampak pada perilaku merawat dan 
menjaga kehamilannya secara hati-hati (http://www.Repository.usu.ac.id, 
diakses pada tanggal 26 april 2010). 
Umur ibu < 20 tahun belum cukup matang dalam menghadapi kehidupan 
sehingga belum siap secara fisik dan mental dalam menghadapi kehamilan dan 
persalinan. Pada umur tersebut rahim dan panggul ibu belum berkembang 
dengan baik hingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami persalinan 
yang sulit dan keracunan kehamilan atau gangguan lain karena ketidaksiapan 
ibu untuk menerima tugas dan tanggung jawabnya sebagai orang tua.  
Pengawasan pada ibu hamil dengan usia di bawah 18 tahun perlu 
diperhatikan karena sering terjadi anemia, hipertensi menuju 
preeklamsia/eklamsia, persalinan dengan berat badan lahir rendah, kehamilan 
disertai infeksi dan penyulit proses persalinan yang diakhiri dengan tindakan 
operasi. Aspek sosial yang sering menyertai ibu hamil dengan usia muda 
adalah kehamilan yang belum diinginkan, kecanduan obat dan atau perokok, 
arti dan manfaat antenatal care yang kurang diperhatikan. Aspek sosial dapat 
menimbulkan kesulitan tumbuh kembang janin dan penyulit saat proses 
persalinan berlangsung (http:www.pdf-searc-engine.com, diakses pada tanggal 
26 April 2010). 
Sedangkan usia tua atau >30 tahun sebagian wanita digolongkan pada 
kehamilan berisiko tinggi. Di kurun usia ini, angka kematian ibu melahirkan 
dan bayi meningkat. Meskipun ada beberapa referensi yang mengatakan 
bahwa usia 35 tahun masih dianggap cukup aman untuk hamil dan melahirkan 
karena merupakan masa transisi. 
Dr. Delyuzar, Dokter ahli patologi mengungkapkan bahwa, 
proses melahirkan pada perempuan berusia di atas 30 tahun berisiko 
menyebabkan terjadinya pendarahan. Biasanya, kondisi ini rentan terjadi pada 
ibu-ibu yang melahirkan anak pertama atau bagi ibu yang melahirkan anak 
ketiga atau keempat. Pada usia tersebut rahim sudah mulai kaku. 
Sederhananya peregangan rahim sudah tak fleksibel lagi, sehingga dapat 
menyebabkan pendarahan. Namun, tak semua perempuan yang memahami hal 
tersebut, sehingga banyak kasus perempuan hamil di usia di atas 30 tahunan 
tak begitu peduli dengan kehamilannya. Padahal sebaiknya, kehamilan di 
rentang usia tersebut memerlukan pengontrolan yang tepat ke dokter-dokter 
kandungan selama masa kehamilannya. Dengan begitu dokter dapat 
mengarahkan si ibu hamil untuk menjaga kehamilannya. World Health 
Organisation (WHO) memberikan rekomendasi, bahwa usia yang dianggap 
paling aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20 hingga 30 tahun 
(http://eprints.undip.ac.id, diakses pada tanggal 1 April 2010 ).  
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sulistyowati (2003) yang mengatakan bahwa umur ibu yang <20 tahun atau 
>30 tahun dikenal sebagai ibu dengan risiko tinggi sebagai salah satu batasan 
kelompok risisko ibu. Ibu yang berumur <20 tahun dianggap berisiko karena 
organ reproduksinya dianggap belum begitu smpurnah/siap untuk menerima 
kehamilan, disamping secara kewajiban ibu muda relatife belum siap untuk 
hamil.Sedangkan ibu yang berumur diatas 30 tahun, dianggap sudah terlalu 
tua, sehingga secara fisik sudah lemah untuk menanggung beban kehamilan, 
ditambah apabila ibu dengan paritas banyak, maka secara mental penghargaan 
terhadap kehadiran anak agak berkurang. 
Semakin bertambah usia, semakin sulit hamil karena sel telur yang siap 
dibuahi semakin sedikit. Selain itu, kualitas sel telur juga semakin menurun. 
Itu sebabnya, pada kehamilan pertama di usia lanjut, risiko perkembangan 
janin tidak normal dan timbulnya penyakit kelainan bawaan juga tinggi, 
terutama sindroma Down.  
Meningkatnya usia juga membuat kondisi dan fungsi rahim menurun. 
Salah satu akibatnya adalah jaringan rahim tak lagi subur. Padahal, dinding 
rahim tempat menempelnya plasenta. Kondisi ini memunculkan 
kecenderungan terjadinya plasenta previa atau plasenta tidak menempel di 
tempat semestinya. Selain itu, jaringan rongga panggul dan otot-ototnya pun 
melemah sejalan pertambahan usia. Hal ini membuat rongga panggul tidak 
mudah lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi yang berat, seperti 
perdarahan. Pada keadaan tertentu, kondisi hormonalnya tidak seoptimal usia 
sebelumnya. Itu sebabnya, risiko keguguran, kematian janin, dan komplikasi 
lainnya juga meningkat (http://eprints.undip.ac.id, diakses pada tanggal 1 
April 2010 ).  
Dalam 3 dekade terakhir, terdapat kenaikan jumlah wanita yang memilih 
untuk menunda memiliki anak hingga berusia 35 – 40 tahun. Hal ini 
berhubungan dengan meningkatnya penurunan kesuburan dan risiko 
keguguran, namun hal ini dapat diimbangi dengan kemajuan dalam 
pengobatan reproduksi. (http://www.Repository.usu.ac.id, diakses pada 
tanggal 26 april 2010). 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Paritas 
Paritas secara luas mencakup gravida/jumlah kehamilan, prematur/jumlah  
kelahiran, dan abortus/jumlah keguguran. Sedang dalam arti khusus yaitu 
jumlah atau banyaknya anak yang dilahirkan. Paritas dikatakan tinggi bila 
seorang ibu/wanita melahirkan anak ke empat atau lebih. Seorang wanita yang 
sudah mempunyai tiga anak dan terjadi kehamilan lagi keadaan kesehatannya 
akan mulai menurun, sering mengalami kurang darah (anemia), terjadi 
perdarahan lewat jalan lahir dan letak bayi sungsang ataupun melintang 
(http://digilib.unnes.ac.id, pada tanggal 19 Maret 2010). 
Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami oleh ibu. Paritas terdiri 
atas 3 kelompok yaitu: 
1. Golongan primipara adalah golongan ibu dengan 0-1 paritas,  
2. Golongan multipara adalah golongan ibu dengan paritas 2-6 dan  
3. Golongan grande multipara adalah golongan ibu dengan paritas >6 
Grande multipara kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang 
sudah berulang kali direnggangkan oleh kehamilan membatasi kemampuan 
berkerut untuk menghentikan perdarahan sesudah persalinan. Disamping itu 
banyak pula dijumpai tidak cukupnya tenaga untuk mengeluarkan janin yang 
disebut dengan merits uteri. Keadaan ini akan lebih buruk lagi pada kasus 
dengan jarak kehamilan yang singkat. 
Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai angka kejadian 
perdarahan pascapersalinan lebih tinggi. Pada paritas yang rendah (paritas 
satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan yang pertama 
merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam menangani 
komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas 
(http://www.scribd.com, diakses pada tanggal 17 Maret 2010). 
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian 
maternal dan paritas tinggi (>4) mempunyai angka kematian maternal tinggi. 
Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, 
sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi dan dicegah dengan KB. 
Sebagian kehamilan pada paritas tinggi sering terjadi pendarahan pada saat 
melahirkan (http://www.Repository.usu.ac.id, diakses pada tanggal 23 Maret 
2010). 
E. Tinjauan Umum Tentang Jarak Kehamilan 
Menurut anjuran yang dikeluarkan oleh badan koordinasi keluarga 
berencana  (BKKBN) jarak kelahiran yang ideal adalah 2 tahun atau lebih, 
kerena jarak kelahiran  yang pendek akan menyebabkan seorang ibu belum 
cukup untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya. 
Ini merupakan salah satu faktor penyebab kelemahan dan kematian ibu serta 
bayi yang dilahirkan. Menurut Sitorus, (1999:16), bahwa risiko proses 
reproduksi dapat ditekan apabila jarak minimal antara kelahiran 2  
tahun (http://digilib.unnes.ac.id, diakses pada tanggal 19 Maret 2010). 
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S. al-Ahqaaf (46): 15, yaitu:  
                                    
                                     
                                    
                                
                                 
                                      
              
 
Terjemahnya: 
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua 
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah 30 bulan, sehingga apabila dia telah dewasa dan 
umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: ”Ya Tuhanku, tunjukilah 
Aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau berikan 
kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat berbuat amal 
yang saleh yang Engkau ridhai, berilah kebaikan kepadaku dengan 
(member kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya Aku bertaubat 
kapada Engkau dan Sesungguhnya Aku termasuk orang yang berserah 
diri”.  
 
Ayat diatas bagaikan menyatakan: Sesungguhnya kami telah 
memerintahkan manusia, siapapun manusia itu selama dia benar-benar 
manusia agar taat kepada kami sepanjang hidup mareka dan kami telah 
mewasiatkan yakni memerintahkan dan berpesan kepada manusia itu juga 
dengan wasiat yang baik yaitu agar berbuat baik dan berbakti terhadap kedua 
orang tuanya siapapun dan apapun agama kepercayaan atau sikap dan 
kelakuan orang tuanya. Ini antara lain karena ayahnya terlibat dalam 
kejadiannya dan sang ayah mencampakkan sperma dalam rahim ibunya, sang 
ibu mengandungnya dengan susah payah, sambil mengalami aneka kesulitan 
bermula dari mengidam, dengan aneka ganguan fisik dan psikis dan 
melahirkannya dengan susah payah setelah berlalu masa kehamilan.   
Penggalan ayat diatas yang menyatakan “ kandungan dan penyapihannya 
adalah tiga puluh bulan” mengisyaratkan bahwa masa kandungan adalah 
minimal enam bulan (Shihab, 2002). 
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S. al-Baqarah(2): 233, yaitu: 
                                
                              
                                     
                                      
                     
Terjemahnya: 
Para ibu hendanya menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah 
untuk memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara yang 
makruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya dan janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan juga seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua 
tahun) dengan kerelaan keduanya dan musyawarah, maka tidak ada dosa 
atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, 
maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran 
menurut yang patut. Bertakwalah kepada Allah, dan ketahuilah bahwa 
Allah maha melihat apa yang kamu kerjakan. 
 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, 
para ibu diperintahkan untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah 
batas maksimal dalam kesempurnaan penyusuan. Penyusuan yang selama dua 
tahun itu, walaupun diperintahkan tetapi bukanlah kewajiban. Ini dipahami 
dari penggalan ayat yang menyatakan “bagi yang ingin menyempurnakan 
penyusuan” (Shihab: 2002). 
Kalau seorang wanita memberikan ASI secara sempurna hingga 2 tahun, 
artinya dia tidak hamil selama dalam proses tersebut. Kehamilan itu sendiri 
membutuhkan sebuah perjuangan yang akan merepotkan seorang ibu dalam 
menyapih bayinya. Setelah 2 tahun barulah seorang ibu boleh hamil kembali 
dan proses kehamilan itu sendiri membutuhkan waktu hingga 9 bulan, berarti 
jarak yang ideal bagi seorang ibu untuk mempunyai anak (melahirkan) adalah 
2 tahun 9 bula (www. Mulyadinurdin. Wordpress. com, diakses tanggal 21 
Agustus 2010).  
Juga dijelaskan bahwa diwajibkanlah kepada seorang ayah menanggung 
kebutuhan hidup istrinya berupa makanan dan pakaian, dengan tujuan sang ibu 
bisa melakukan kewajibannya terhadap bayinya dengan sebaik-baiknya serta 
menjaga diri dan bayinya dari serangan penyakit. Jatuhnya kewajiban 
memberikan kebutuhan hidup sehari-hari bagi istri, dikarenakan anak itu 
membawa nama ayah, seakan-akan anak itu lahir untuk ayahnya, nama ayah 
pun akan disandang oleh sang anak, yakni dinisbahkan kepada ayahnya 
(www.idb4.wikispaces.com, diakses pada tanggal 15 Juni 2010).  
ayat diatas menjelaskan bahwa seorang ibu hendaknya menyusukan 
anaknya selama dua tahun, walaupun tidak diwajibkan tetapi sangat 
ditekankan. Menyusui selama dua tahun penuh dapat digunakan untuk 
mengatur jarak  kehamilan karena jarak kehamilan yang ideal adalah 2-3 
tahun. Dan seorang ayah wajib memberikan nafkah kepada istrinya agar ia 
dapat melakukan kewajibannya sebagai seorang ibu dengan sebaik-baiknya. 
Risiko terhadap kematian ibu dan anak meningkat jika jarak antara dua 
kehamilan <2 tahun atau >4 tahun. Jarak kehamilan yang aman ialah antara 2-
4 tahun. Jarak antara dua kehamilan yang <2 tahun berarti tubuh ibu belum 
kembali ke keadaan normal akibat kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu 
akan memikul beban yang lebih berat. Jarak kelahiran anak sebelumnya 
kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik, 
kehamilan dalam keadaan ini perlu diwaspadai karena adanya kemungkinan 
pertumbuhan janin yang kurang baik, mengalami persalinan yang lama dan 
perdarahan postpartum. Sebaliknya jika jarak kehamilan antara dua kehamilan 
>4 tahun, disamping usia ibu yang sudah bertambah juga mengakibatkan 
persalinan berlangsung seperti kehamilan dan persalinan pertama 
(http://www.Repositori.usu.ac.id, diakses pada tanggal 23 Maret 2010). 
F. Tinjauan Umum Tentang  Kelengkapan Pelayanan ANC 
Pelayanan antenatal care adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga 
professional untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai 
dengan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Pelayanan antenatal 
merupakan upaya penting untuk menjaga kesehatan ibu pada masa kehamilan 
sekaligus merupakan tempat melakukan konseling gizi dan pemantauan 
terhadap kenaikan berat badan semasa hamil (http://www.Repositori.usu.ac.id, 
diakses pada tanggal 23 Maret 2010). 
Pelayanan Antenatal  merupakan salah satu program kegiatan dari program 
kesehatan ibu dan anak, pelayanan ini bisa dilaksanakan oleh bidan di 
Poliklinik, BPS, dan Rumah Sakit. Selain itu, pelayanan antenatal juga bisa 
diberikan pada waktu pelaksanaan Posyandu, di tempat praktik dokter, di 
rumah bersalin atau di Puskesmas. Pelayanan antenatal diberikan selama masa 
hamil secara berkala sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal yang telah  
ditentukan untuk memelihara serta meningkatkan selama hamil sesuai dengan 
kebutuhan sehingga dapat menyelesaikan  kehamilan dengan baik dan 
melahirkan bayi sehat. Pelayanan antenatal yang berkualitas dimulai dari 
pelayanan di tempat pendaftaran, pelayanan kesehatan, meliputi anamneses, 
pelayanan fisik maupun laboratorium, penyuluhan perorangan atau konseling 
sampai dengan pelayanan obat dan atau rujukan. Proses pelayanan tersebut 
dipengaruhi tenaga professional, dana, sarana dan prosedur kerja yang tersedia 
agar mendapat  kualitas yang baik . 
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan Antenatal selama masa 
hamil. Pelayanan meliputi anamnesa dan pemantauan ibu dan janin dengan 
seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga 
harus mengenal kehamilan resiko tinggi atau adanya kelainan, khususnya 
anemia, kurang gizi, hipertensi, penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi 
HIV/AIDS, memberikan pelayanan imunisasi, konseling dan penyuluhan 
kesehatan. Bidan juga harus mencatat data yang tepat untuk setiap kunjungan. 
Bila ditemukan kelainan, bidan harus mampu mengambil tindakan yang 
diperlukan dan melakukan rujukan (Sulistyawati, 2009). 
Menurut Abdul Bari Saifuddin, kunjungan antenatal untuk pemantauan 
dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama 
kehamilan dalam waktu sebagai berikut: kehamilan trimester pertama (<14 
minggu) satu kali kunjungan, kehamilan trimester kedua (14-28 ) satu kali 
kunjungan dan kehamilan trimester ketiga (28-40) dua kali kunjungan. 
Walaupun demikian, disarankan kepada ibu hamil untuk memeriksa 
kehamilannya dengan jadwal sebagai berikut: sampai dengan kehamilan 28 
minggu periksa empat minggu sekali, kehamilan 28-36 minggu perlu 
pemeriksaan dua minggu sekali, kehamilan 36-40 minggu satu minggu sekali. 
Bila ada masalah atau gangguan kehamilannya, ibu segera menemui petugas 
kesehatan professional (bidan atau dokter) untuk penanganan lebih lanjut ( 
Salmah, at al, 2006). 
Pelayanan/ asuhan standar minimal termasuk 7 T (Nugraheny,  2009), 
yaitu: 
1. (Timbang) berat badan 
2. Ukur ( Tekanan darah ) 
3. Ukur (Tinggi fundus uteri) 
4. Pemberian imunisasi ( Tetanus Toxoid) TT lengkap 
5. Pemberian (Tablet zat bezi), minimum 90 tablet selama kehamilan. 
6. (Tes) terhadap penyakit menular seksual 
7. (Temu) wicara dalam rangka persiapan rujukan 
Adapun tujuan dari pemeriksaan kehamilan yang disebut dengan Ante 
Natal Care (ANC) tersebut adalah (Maulana, 2008): 
1. Memantau kemajuan kehamilan.  
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu, 
karena dalam melakukan pemeriksaan kehamilan, petugas kesehatan 
(bidan atau dokter) akan selalu memberikan saran dan informasi yang 
sangat berguna bagi ibu dan janinnya. 
3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama kehamilan dengan melakukan  pemeriksaan pada 
ibu hamil dan janinnya 
4. Mempersiapkan ibu agar dapat melahirkan dengan selamat. 
5. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan normal.  
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima bayi. 
 Karena manfaat memeriksakan kehamilan sangat besar, maka dianjurkan 
kepada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin di tempat 
pelayanan kesehatan terdekat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Ibu hamil merupakan golongan yang sangat rentang terhadap berbagai 
komplikasi persalinan baik secara langsung maupun tidak langsung yang 
berasal dari diri ibu maupun yang berasal dari luar ibu. Atas dasar inilah 
peneliti mencoba melakukan penelitian dengan menganalisis Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian komplikasi persalinan. 
1. Umur ibu 
Umur yang paling ideal bagi seorang wanita untuk hamil dan 
melahirkan adalah 20-30 tahun. Apabila seorang wanita hamil pada umur 
<20 tahun memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami komplikasi 
kehamilan, karena secara fisik tubuh wanita belum sepenuhnya siap untuk 
menghadapi kehamilan dan menerima hasil konsepsi khususnya pada alat 
reproduksinya. Sedangkan, apabila seorang wanita mengalami kehamilan 
pada umur >30 tahun dianggap terlalu tua sehingga secara fisik sudah 
lemah untuk menanggung beban kehamilan sehingga memberikan 
kontribusi yang besar terhadap meningkatnya jumlah kejadian komplikasi 
persalinan. 
2. Paritas ibu 
Paritas 2 dan 3 merupakan kehamilan yang aman bagi seorang ibu 
untuk hamil dan melahirkan, sedangkan paritas >3 memberikan risiko 
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mengalami komplikasi persalinan lebih besar dari pada ibu dengan paritas 
rendah. Disamping itu, paritas tidak hanya menyebabkan komplikasi 
persalinan tapi juga kematian perinatal 4,5 kali. 
3. Jarak kehamilan  
Jarak kehamilan yang aman ialah antara 2-4 tahun. Risiko terhadap 
kematian ibu dan anak meningkat jika jarak antara dua kehamilan < 2 
tahun atau > 4 tahun. Jarak antara dua kehamilan yang < 2 tahun berarti 
tubuh ibu belum kembali ke keadaan normal akibat kehamilan 
sebelumnya, sebaliknya jika jarak kehamilan antara dua kehamilan > 4 
tahun, disamping usia ibu yang sudah bertambah juga mengakibatkan 
persalinan berlangsung seperti kehamilan dan persalinan pertama. 
4. Kelengkapan Pelayanan ANC 
Pelayanan antenatal adalah pelayanan yang diberikan  kepada ibu 
semasa kehamilannya sesuai dengan standar  pelayanan antenatal seperti 
yang ditetapkan dalam buku Pedoman Pelayanan Antenatal bagi Petugas 
Puskesmas. Pelayanan antenatal diberikan dengan tujuan untuk 
mempersiapkan ibu agar berada pada keadaan yang normal sampai pada 
saat persalinan, sehingga kesulitan yang mungkin terjadi selama kehamilan 
dapat dikurangi dan dapat di deteksi sedini mungkin. Pelayanan antenatal 
harusnya diperoleh ibu hamil secara lengkap yaitu sebanyak 4 kali yaitu 1 
kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua dan dua kali pada 
trimester ketiga. 
 
B. Bagan Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
 
 
 
  
  
      
 
            Ket:   variabel Independen  
  Variabel dependen 
 Variabel yang diteliti 
 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kejadian komplikasi persalinan 
    Yang dimaksud dengan kejadian komplikasi persalinan adalah semua 
penyulit yang mengganggu selama proses persalinan  seperti pendarahan 
post partum, partus lama, dan adanya infeksi pada saat persalinan 
berdasarkan catatan rekam medik. 
Kriteria Objektif: 
Ada komplikasi : Bila ibu menderita salah satu penyulit 
persalinan yang mengganggu selama proses 
persalinan 
Usia ibu 
Paritas ibu 
Jarak kehamilan 
 
Pelayanan ANC 
Kejadian          
komplikasi    
persalinan 
 
Tidak ada 
komplikasi 
: bila ibu tidak menderita salah satu penyulit 
persalinan yang mengganggu selama persalinan 
 
2. Usia Ibu 
Yang dimaksud dengan usia ibu adalah usia ibu pada waktu hamil dan 
melahirkan yaitu 20-30 tahun. 
Kriteria Objektif: 
Risiko rendah              : bila umur ibu pada waktu hamil dan melahirkan      
<20 tahun atau  >30 tahun. 
Risiko tinggi               : bila umur ibu pada waktu hamil dan melahirkan   
20-30   tahun. 
3. Paritas Ibu 
Yang dimaksud dengan paritas ibu adalah jumlah persalinan yang 
dialami oleh ibu, baik lahir hidup maupun lahir mati. 
Kriteria Objektif   : 
Risiko rendah           :  paritas 2 dan 3 
Risiko tinggi  :  paritas 1 dan  ≥4 
4. Jarak Kehamilan 
Yang dimaksud dengan jarak kehamilan dalam penelitian ini adalah 
Interval persalinan sebelumnya dengan awal kehamilan terakhir. 
Kriteria Objektif : 
 Risiko rendah  : 2 – 4 tahun 
Risiko tinggi  : <2 tahun atau >4 tahun 
5. Pemanfaatan Pelayanan ANC 
Yang dimaksud dengan pemanfaatan pelayanan ANC pada penelitian 
ini adalah ibu yang melakukan pemeriksaan selama masa kehamilannya 
yaitu mulai dari trimester 1, trimester II dan trimester III yang diambil dari 
catatan medik  pasien. 
Kriteria Objektif  : 
 Tidak lengkap      :  Bila  ibu  melakukan pemeriksaan ANC <4 kali selama  
masa kehamilannya yaitu satu kali pada trimester I, 
satu kali pada trimester II dan dua kali pada trimester 
III. 
Lengkap            :  Bila  ibu  melakukan pemeriksaan ANC ≥4 kali selama 
masa kehamilannya yaitu satu kali pada trimester I, 
satu kali pada trimester II dan dua kali pada trimester 
III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan metode penelitian 
deskriptif. Hal ini dimaksud untuk melihat hubungan antara umur, paritas, 
jarak kehamilan dan kelengkapan pelayanan ANC terhadap kejadian 
komplikasi persalinan. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 
1.  Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar yang 
terletak di Jl. Gunung Merapi No. 75 Kelurahan Lajangiru Kecamatan 
Ujung Pandang Kota Makassar.  
2.  Waktu Penelitian 
 Waktu penelitian dilaksanakan tanggal 05 Juli 2010 sampai tanggal 16 
Juli 2010. 
C. Populasi dan Sampel 
1.  Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin yang terdaftar 
di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009 sebanyak 3.998 orang.  
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2.  Sampel 
Sampel penelitian adalah semua ibu bersalin yang mengalami 
komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009 
sebanyak 220 orang. 
D. Tekhnik Pengambilan Sampel 
Tekhnik pengambilan sampel dengan purposive sampling dimana 
variabel dependen adalah  kejadian komplikasi persalinan dan variabel 
independennya adalah usia, paritas ibu, kelengkapan pelayanan ANC dan 
jarak kehamilan. 
E. Tekhnik pengumpulan data 
Data yang dikumpulkan yaitu data yang diperoleh dari buku pencatatan 
dan pelaporan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009. 
F.  Pengolahan dan penyajian data 
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan 
kalkulator berdasarkan variabel yang diteliti. 
G. Analisa data 
Data dapat di analisa dengan menggunakan presentasi berdasarkan rumus 
(Sugiono, 2005): 
P=  f/N  100 
Keterangan: 
P = presentasi  data yang dicari 
f = frekuensi faktor variabel  
N = jumlah sampel  
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi 
persalinan yang meliputi usia ibu, paritas ibu, jarak kehamilan dan 
kelengkapan pelayanan ANC. Pengumpulan data mulai dilaksanakan pada 
tanggal 05 Juli 2010 sampai tanggal 16 Juli 2010. Penelitian ini menggunakan 
data sekunder berupa data pada bagian rekam medik tahun 2009. Dari hasil 
pengumpulan data didapatkan sampel sebanyak 220 ibu yang mengalami 
komplikasi persalinan. Data yang terkumpul kemudian diolah dan hasilnya 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan dianalisis sesuai dengan tujuan 
penelitian dengan hasil sebagai berikut: 
1. Jenis Komplikasi Persalinan 
Jenis komplikasi persalinan dalam penelitian ini  terdiri atas 5 yaitu 
perdarahan, partus lama, Ketuban Pecah Dini (KPD), pre-eklampsia dan 
eklampsia. 
Jenis-jenis komplikasi persalinan yang diderita oleh ibu bersalin 
bermacam-macam. Distribusi ibu bersalin menurut jenis komplikasi 
persalinan dapat dilihat pada tabel berikut 
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Tabel 1 
Distribusi Ibu Bersalin Menurut Jenis Komplikasi Persalinan 
di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009 
Jenis Komplikasi Persalinan Frekuensi Persentase 
Perdarahan 29 13, 18 
Partus lama 56 25, 45 
KPD 43 19, 55 
Pre-eklampsia 77 35 
Eklampsia 15 6, 82 
Total 220 100 
        Sumber: Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar, 2009 
Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis komplikasi persalinan yang 
paling banyak adalah pre-eklampsia yaitu 77 orang (35%) dan yang 
paling sedikit adalah eklampsia yaitu sebanyak 15 orang (6, 82%). 
2. Umur Ibu 
Umur ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah umur ibu 
pada saat melahirkan dalam kurun waktu 1 Januari 2009 sampai dengan 
31 Desember 2009 yang dikelompokkan dalam dua kategori yaitu 
kelompok umur berisiko rendah yaitu 20-30 tahun, sedangkan 
kelompok umur yang berisiko tinggi yaitu <20 tahun dan >30 tahun. 
Distribusi kejadian komplikasi persalinan menurut kelompok umur 
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
Tabel  2 
Distribusi  Kejadian Komplikasi Persalinan Berdasarkan Kelompok 
Umur Ibu di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009 
Umur Frekuensi Persentase 
<20 dan >30 tahun 114 51, 82 
20-30 tahun 106 48, 18 
Jumlah 220 100 
Sumber: Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar, 2009 
Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa dari 220 kejadian 
komplikasi persalinan, mayoritas pada umur <20 dan >30 tahun yaitu 
sebanyak 114 orang (51, 82%) dan minoritas pada umur 20-30 tahun 
yaitu sebanyak 106 orang (48, 18%). 
3. Paritas ibu 
Paritas pada penelitian ini adalah jumlah anak yang pernah 
dilahirkan oleh ibu, baik lahir hidup maupun lahir mati. Paritas sangat 
berpengaruh dalam kehamilan dimana komplikasi akan meningkat dan 
akan terus meningkat dengan makin tingginya paritas. Distribusi 
kejadian komplikasi persalinan menurut kelompok paritas ibu dapat 
dilihat pada tabel sebagai berikut:     
Tabel 3 
Distribusi  Kejadian Komplikasi Persalinan Berdasarkan Kelompok 
Paritas Ibu di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009 
Paritas ibu Frekuensi Persentase (%) 
1 dan ≥4 152 69, 09 
2 dan 3 68 30, 91 
Total 220 100 
Sumber: Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar, 2009 
Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa dari 220 kejadian 
komplikasi persalinan mayoritas dengan paritas 1 dan ≥4 yaitu 
sebanyak 152 orang (69, 09%) dan minoritas dengan paritas 2 dan 3 
yaitu sebanyak 68 orang (30, 91%). 
4. Jarak kehamilan 
Jarak kehamilan dalam penelitian ini adalah interval persalinan 
sebelumnya dengan awal kehamilan terakhir. Risiko terhadap kematian 
ibu dan anak meningkat jika jarak antara dua kehamilan <2 tahun atau 
>4 tahun. Jarak kehamilan yang aman ialah antara 2-4 tahun. Distribusi 
kejadian komplikasi persalinan menurut kelompok paritas ibu dapat 
dilihat pada tabel sebagai berikut:     
 
Tabel 4 
Distribusi  Kejadian Komplikasi Persalinan Berdasarkan Kelompok Jarak 
Kehamilan Ibu Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009 
Jarak Kehamilan Frekuensi Persentase 
<2  dan >4 tahun 57 55, 34 
2-4 tahun 46 44, 66 
Total 103 100 
Sumber: Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar, 2009 
Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa dari 103 kejadian 
komplikasi persalinan pada multipara mayoritas dengan jarak 
kehamilan <2 tahun dan >4 tahun yaitu sebanyak 57 orang (55, 34%) 
dan minoritas dengan jarak kehamilan 2-4 tahun yaitu sebanyak 46 
orang (44, 66%). 
5. Kelengkapan Pelayanan ANC 
Pemanfaatan antenatal care (ANC) pada penelitian ini adalah ibu 
yang melakukan pemeriksaan selama kehamilannya minimal empat kali 
selama kehamilan dalam waktu sebagai berikut: satu kali pada trimester 
pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua kali pada trimester 
ketiga. Variabel pemanfaatan antenatal care (ANC) dibagi dalam dua 
kategori yaitu tidak lengkap bila ibu melakukan pemeriksaan antenatal 
care (ANC) <4 kali selama masa kehamilannya dan lengkap bila ibu 
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) >4 kali selama masa 
kehamilannya. Distribusi kejadian komplikasi persalinan menurut 
kelompok kelengkapan kunjungan ANC dapat dilihat pada tabel sebagai 
berikut:      
Tabel 5 
Distribusi  Kejadian Komplikasi Persalinan Berdasarkan Kelompok 
Kelengkapan Kunjungan ANC Di RSIA Siti FatimahMakassar 
Tahun 2009 
Kelengkapan 
kunjungan ANC 
Frekuensi Persentase (%) 
Tidak lengkap 96 43, 64 
Lengkap 124 56, 36 
Total 220 100 
Sumber: Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar, 2009 
Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan bahwa dari 220 kejadian 
komplikasi persalinan mayoritas memeriksakan kehamilannya secara 
lengkap yaitu sebanyak 124 orang (56, 36%) dan minoritas 
memeriksakan kehamilan tidak lengkap yaitu sebanyak 96 orang (43, 
64%). 
 
 
B. Pembahasan 
Setelah melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 
2009, maka dapat dibahas sebagai berikut: 
1. Umur ibu 
Usia ibu sangat berpengaruh dalam suatu kehamilan dan persalinan. 
Dalam kurun reproduksi sehat dianjurkan agar usia ibu hamil antara 20-30 
tahun karena dianggap paling ideal untuk menjalani kehamilan ,persalinan 
dan nifas. Di rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima 
dan optimal sehingga ibu dan bayinya berada dalam keadaan sehat. 
Disamping itu, rahim sudah mampu memberi perlindungan yang maksimal 
untuk kehamilan. Umumnya secara mental pun siap, yang berdampak pada 
perilaku merawat dan menjaga kehamilannya secara hati-hati.  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data diperoleh bahwa dari 
220 kejadian komplikasi persalinan mayoritas pada umur <20 dan >30 
tahun yaitu sebanyak 114 orang (51, 82%) dan minoritas pada umur 20-30 
tahun yaitu sebanyak 106 orang (48, 18%). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa komplikasi persalinan lebih banyak terjadi pada ibu 
yang berusia <20 dan >30 tahun, hal ini disebabkan karena pada umur <20 
tahun, perkembangan organ-organ reproduksinya belum optimal dan 
jiwanya masih labil sehingga pada kehamilannya sering timbul 
komplikasi, sedangkan pada usia >30 tahun telah terjadi kemunduran 
terhadap fungsi organ tubuh dan juga munculnya kelainan-kelainan yang 
bersifat degeneratif seperti hipertensi, diabetes mellitus dan lainnya.   
Sesuai dengan penelitian Isanurung (2006) terhadap dampak kehamilan 
terhadap wanita usia muda di Thailand, menyebutkan ibu yang berusia <20 
tahun dan >30 tahun memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami 
komplikasi persalinan. 
Hal tersebut serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sulistyowati (2002) yang menyatakan bahwa umur yang <20 tahun atau 
>30 tahun dikenal sebagai ibu dengan risiko tinggi sebagai sebagai salah 
satu batasan kelompok risiko ibu. Ibu yang berumur <20 tahun dianggap 
berisiko karena organ reproduksinya dianggap belum begitu 
sempurnah/siap untuk menerima kehamilan, disamping secara kejiwaan 
ibu muda relatif belum siap untuk hamil. Sedangkan ibu yang berusia 
diatas 30 tahun, dianggap sudah terlalu tua, sehingga secara fisik sudah 
lemah untuk menanggung beban kehamilan, ditambah apabila ibu dengan 
paritas banyak, maka secara mental penghargaan terhadap kehadiran anak 
agak berkurang.  
2. Paritas ibu 
Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seorang ibu baik 
lahir hidup maupun lahir mati. Status paritas yang tinggi/jumlah anak yang 
lebih dari tiga dapat mempengaruhi status kesehatan ibu dan kesempatan 
untuk menyediakan waktu dalam upaya peningkatan derajat kesehatannya. 
Semakin tinggi paritas artinya bahwa frekuensi melahirkan ibu  semakin 
tinggi,  maka akan semakin memperburuk keadaan kesehatan ibu dan 
anaknya. 
Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data diperoleh bahwa dari 
220 kejadian komplikasi persalinan mayoritas dengan paritas 1 dan ≥4 
yaitu sebanyak 164 orang (74, 55%) dan minoritas dengan paritas 2 dan 3. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah paritas ibu sangat 
berpengaruh terhadap kejadian komplikasi persalinan.  Paritas 2 dan 3 
merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal 
akibat komplikasi persalinan, sedangkan paritas 1 dan ≥4 tergolong 
beresiko tinggi untuk mengalami komplikasi persalinan, hal ini disebabkan 
karena pada paritas >4 kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang 
sudah berulang kali direnggangkan oleh kehamilan membatasi 
kemampuan miometrium berkerut untuk menghentikan perdarahan 
sesudah persalinan. Disamping itu banyak pula dijumpai tidak cukupnya 
tenaga untuk mengeluarkan janin yang disebut dengan merits uteri, 
sedangkan pada paritas 1 adanya  ketidaksiapan ibu dalam menghadapi 
persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu 
hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, 
persalinan dan nifas.  
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Permata (2003) yang 
menyatakan bahwa tingkat paritas yang tinggi membuat ibu merasa sudah 
berpangalaman dan menganggap bahwa untuk mendeteksi komplikasi 
persalinan harus memeriksakan diri ke tempat pelayanan kesehatan. 
Menurut Huda (2005) proporsi ibu bersalin dengan paritas ≥4 kali 
memiliki risiko mengalami komplikasi persalinan lebih besar dari pada ibu 
dengan paritas rendah yang kurang dari 4 kali. Disamping itu, paritas tidak 
hanya menyebabkan komplikasi persalinan tapi juga bayi yang dilahirkan 
dari ibu yang paritas 1 atau ≥4 mempunyai risiko terjdinya kematian 
perinatal 4, 5 kali. 
3. Jarak kehamilan 
Jarak kehamilan adalah interval persalinan sebelumnya dengan awal 
kehamilan terakhir.  
Hasil penelitian dan pengolahan data diperoleh bahwa dari 103 kejadian 
komplikasi persalinan mayoritas dengan jarak kehamilan <2 tahun dan >4 
tahun yaitu sebanyak 57 orang (55, 34%) dan minoritas dengan jarak 
kehamilan 2-4 tahun yaitu sebanyak 46 orang (44, 66%). Hasil peneltian 
ini menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang paling aman terhadap 
kejadian komplikasi persalinan ialah antara 2-4 tahun, sedangkan jarak 
kehamilan <2 tahun dan >4 tahun tergolong berisiko tinggi untuk 
mengalami komplikasi persalinan yang dapat berdampak buruk terhadap 
ibu maupun pada bayinya. Hal ini disebabkan karena jarak antara dua 
kehamilan <2 tahun berarti tubuh ibu belum kembali ke keadaan normal 
akibat kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu akan memikul beban 
yang lebih berat. Sebaliknya jika jarak kehamilan antara dua kehamilan >4 
tahun, disamping usia ibu yang sudah bertambah juga mengakibatkan 
persalinan berlangsung seperti kehamilan dan persalinan pertama. 
4. Kelengkapan pelayanan ANC 
Pemeriksaan kehamilan sebagai faktor penting dalam pelayanan 
kesehatan ibu dan anak karena mempunyai peranan dalam upaya 
pencegahan komplikasi persalinan dan pengobatan dilakukan sedini 
mungkin. Kunjungan antenatal untuk pemantauan dan pengawasan 
kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama kehamilan, yaitu 
satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua 
kali pada trimester ketiga. 
Hasil penelitian dan pengolahan data diperoleh bahwa dari 220 kejadian 
komplikasi persalinan mayoritas memeriksakan kehamilannya secara 
lengkap yaitu sebanyak 133 orang (60, 45%) dan minoritas memeriksakan 
kehamilan tidak lengkap yaitu sebanyak 87 orang (39,55. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa komplikasi persalinan lebih banyak terjadi pada 
ibu yang memeriksakan kehamilannya secara lengkap, hal ini dapat 
disebabkan karena pada beberapa kasus komplikasi kehamilan masih dapat 
berlanjut sampai persalinan karena ibu kurang mengerti dengan penjelasan 
yang diberikan oleh tenaga kesehatan selama ia memeriksakan 
kehamilannya sehingga ia tidak mentaati anjuran yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan agar komplikasi yang dialaminya selama hamil tidak 
berlanjut sampai persalinan.  
Sedangkan hasil penelitian Permata (2003) pada sekolompok ibu hamil 
di Surabaya menyatakan bahwa ada hubungan antara pemanfaatan 
pelayanan antenatal dengan komplikasi persalinan, dimana ibu yang tidak 
lengkap  pemanfaatan pelayanan antenatal selama kehamilan cenderung 
mengalami komplikasi. 
Hasil serupa juga dikemukakan oleh Roeshadi (2004) yang dilakukan 
pada ibu hamil di Jawa Tengah mengatakan bahwa pada ibu hamil dan 
bersalin yang tidak memeriksakan kehamilannya pada tenaga kesehatan 
akan mengalami risiko kematian 3-7 kali dibandingkan dengan ibu yang 
memeriksakan kehamilannya. Sedangkan menurut Hanafiah (2005) pada 
penelitiannya di RS. Dr. Pirngani, Medan, ditemukan kematian maternal 
pada 93, 9% pada ibu yang memeriksakan dirinya kurang dari 4 kali 
selama masa kehamilannya, akibat kurangnya pemeriksaan antenatal yang 
dilakukan oleh tenaga medis terlatih dan banyaknya kasus dengan penyulit 
kehamilan tidak terdeteksi. Sehingga pada akhirnya akan mengakibatkan 
morbiditas dan mortalitas yang lebih besar pada ibu dan janin. 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan 
kejadian komplikasi persalinan di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009, 
maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Usia, paritas, jarak kehamilan dan kelengkapan pelayanan ANC pada ibu 
bersalin berhubungan dengan kejadian komplikasi pada saat persalinan. 
2. Jenis komplikasi persalinan yang paling banyak diderita pada ibu bersalin 
di RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009 adalah Pre-eklamsia. 
B. Saran 
1. Usia ibu yang paling baik untuk hamil dan melahirkan sebaiknya  usia 20-
30 tahun yang merupakan usia reproduksi sehat.  
2. Bagi ibu yang berada pada paritas ≥2 sebaiknya mengikuti program 
Keluarga Berencana (KB) untuk mengatur jumlah anak dan mengatur jarak 
kehamilan. 
3. Ibu hamil sebaiknya melakukan pemeriksaan ANC secara teratur minimal 
4 kali selama kehamilan guna mendeteksi apabila ada kelainan-kelainan 
atau penyakit yang timbul akibat dari kehamilan sehingga dapat 
ditanggulangi sedini mungkin. 
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